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Effects of Support Group Participation in Promoting Self-efficacy 
 and Quality of Life of Rural Elders with Hyperlipidemia1 
 
Arissara Sukwatjanee2 




 The purposes of this study were to investigate effects of support group participation on 
enhancing self-efficacy, quality of life, and blood cholesterol and triglyceride levels, as well as to 
explore perceptions about experiences of group participation among rural elders with 
hyperlipidemia.  Participatory action research with an integration of both quantitative and 
qualitative approaches was designed for the study.  Critical social theory was used as a guiding 
framework to emancipate the rural elders with hyperlipidemia from disadvantaged conditions for 
a better life. Twenty participants were purposively recruited from rural elders with 
hyperlipidemia living at a rural village to participate in the support group meetings offered twice 
a month for six months.  Quantitative  data  assessing  the  participant’s  self-efficacy, quality of 
life, and blood cholesterol and triglyceride levels were analyzed by paired-samples t test.  
Qualitative data from focus group discussion and observation were analyzed by content analysis.  
The results revealed that after 6-month of group participation, participants reported significantly 
increased self-efficacy and quality of life while their blood cholesterol and triglyceride levels 
significantly decreased (p < .01).  In addition, they perceived benefits of group participation in 
enhancing their self-efficacy and quality of life.  Culturally-sensitive knowledge and a sense of 
empowerment that individuals received from the group increased their self-control and power for 
better managing the disease.  A sense of self-efficacy fostered them to conform to others for 
improved self-efficacy.  The recommendation is that the support group as a form of mutual aid 
that could offer great benefits to rural elders with hyperlipidemia should be implemented in 
community care setting. 
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ความสามารถในการดูแลตนเอง  คุณภาพชีวิตและระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤ  ตลอดจนการรับรูš
เกี่ยวกับประสบการณŤการเขšากลุŠมมิตรสัมพันธŤของผูšสูงอายุในชนบทท่ีเปŨนโรคไขมันในเลือดสูง เปŨนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสŠวนรŠวมท่ีมีการเก็บขšอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใชšทฤษฎีวิพากษŤสังคม (Critical 
social theory) เปŨนกรอบแนวคิด  ผูšรŠวมวิจัย 20 คนถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูšสูงอายุซึ่งอาศัยอยูŠท่ี
หมูŠบšานชนบทแหŠงหนึ่ง  เพื่อเขšารŠวมประชุมกลุŠมเดือนละสองครั้งเปŨนเวลา 6 เดือน วิเคราะหŤขšอมูลเชิงปริมาณจาก
แบบวัดความสามารถดูแลตนเอง  แบบวัดคุณภาพชีวิต  แบบวัดระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤในเลือด
ดšวยสถิติวิเคราะหŤความแตกตŠางแบบ paired-samples t test  วิเคราะหŤขšอมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุŠม
และการสังเกตดšวยการวิเคราะหŤเนื้อหาแบบ content analysis  หลังเขšากลุŠมมิตรสัมพันธŤเปŨนเวลา 6 เดือน  ผูš
รŠวมวิจัยมีคะแนนความสามารถดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน  มีระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤใน





ชนบทท่ีเปŨนโรคไขมันในเลือดสูง  และสมควรนําไปปฏิบัติในการสŠงเสริมสุขภาพผูšสูงอายุในชนบทกลุŠมอื่นตŠอไป 
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ความเปŨนมาและความสําคัญของปŦญหา 













ตันไดš  ใน ผูšปś วยโรคหัว ใจการทํา ใหšระ ดับคลอ
เลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤลดลงชŠวยยับยั้งการ
ดําเนินของโรคและทําใหšมีชีวิตยืนยาวขึ้น (วิชัย    




และคณะ, 2554)  จะเห็นไดšวŠาไขมันในเลือดสูงนั้น
กŠอใหšเกิดโทษและปŦญหามากมายท้ังสุขภาพกายและ







ไขมันในเลือดไดš ดี  เนื่องจากผูš สูงอายุเหลŠานี้ไดš
ประสบกับภาวะท่ีเปŨนอุปสรรคอยŠางยิ่งตŠอการดูแล
ตนเอง ไดšแกŠ การไดšรับการศึกษานšอย  ความยากจน  
การขาดการดูแลจากบุคคลในครอบครัวและการมี
ขšอจํากัดในการไปรับบริการจากสถานใหšบริการ
สุขภาพ (Pitayasak, 2004; Surit,2001)  รšอยละ 32 
ของผูš สูงอายุในชนบทไมŠไดšเรียนหนัง สือและไมŠ






ตนเองในชีวิตประจําวัน พบวŠารšอยละ 90 ของ
ผูšสูงอายุในชนบทมีฐานะยากจนซึ่งรšอยละ 64.6 มี
รายไดšเฉล่ียตŠอเดือนนšอยกวŠา 2,000 บาท (Ahmad 

















เจšาอยูŠหัวฯ (National Health Development 
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Plan, 2013)  โดยสนับสนุนใหšผูšสูงอายุไดšมีสŠวนรŠวม
ในกิจกรรมสุขภาพของชุมชนท่ีเหมาะสมกับวิถีการ
ดําเนินชีวิต (Jitapunkul & Chayovan, 2001)  







ขึ้น (เพลินพิศ ฐานิวัฒนŤนานนทŤ , 2001; Assuk, 












แบบมีสŠวนรŠวม (Participatory action research) 
เนšนการแกšปŦญหารŠวมกันระหวŠางผูšวิจัยและผูšรŠวมวิจัย 
(Cornwall & Jewkes, 1995)  มาเปŨนแนวทางใน
การดําเนินการวิจัยครั้งนี้  โดยท่ีผูšวิจัยและผูšสูงอายุท่ี
เปŨนโรคไขมันในเลือดสูงรŠวมกันดําเนินการกŠอต้ังกลุŠม






























มาแกšปŦญหา (Dickinson, 1999)  จากแนวคิดนี้ทํา
ใหšผูšวิจัยมีความคิดท่ีจะเสริมพลังผูšสูงอายุในชนบทท่ี
เปŨนโรคไขมันในเลือดสูงใหšมีการดูแลตนเองดีขึ้น
ภายใตšสภาพดšอยโอกาสท่ีเปŨนอยูŠ  ไดšแกŠ  การไดšรับ
การศึกษานšอย  ความยากจน  การขาดการดูแลจาก
บุคคลในครอบครัวและการมีขšอจํากัดในการไปรับ
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 เปŨนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสŠวนรŠวม  
เ ก็ บ ขš อ มู ล ท้ั ง เ ชิ ง ป ริ ม า ณ แ ล ะ เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  
measurement outcome ของขšอมูลเชิงปริมาณ









 สถานท่ีดําเนินการวิจัย คือ หมูŠบšานชนบท
แหŠงหนึ่ง ผูšวิจัยเลือกหมูŠบšานนี้เพราะมีสภาพแวดลšอม
ท่ีเปŨนอุปสรรคตŠอการดูแลตนเองของผูšสูงอายุท่ีเปŨน













หมูŠบš านยั ง ไมŠสะดวกเนื่ องจากไมŠมี รถโดยสาร
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หมูŠบšานท่ีดําเนินการวิจัย  หลังจากผูšวิจัยใหšคําอธิบาย




อายุ 60 ปŘขึ้นไป และ 2) สมัครใจเขšารŠวมกลุŠมมิตร
สัมพันธŤอยŠางนšอย 10 ครั้งจากการเขšากลุŠมท้ังหมด 
12 ครั้งเปŨนเวลา 6 เดือน ผูšรŠวมวิ จัยท่ีมีการรับรูš
ผิดปกติหรือไมŠสามารถเขšารŠวมกลุŠมตามระยะเวลาท่ี
กําหนดจะถูกยุติการเปŨนผูšรŠวมวิ จัย  ในจํานวน
ผูšเขšารŠวมวิจัยประกอบดšวยเพศหญิง 16 คน เพศชาย 
4 คน มีอายุเฉล่ีย 64.5 ปŘ รšอยละ 85 จบการศึกษา
ช้ันประถมศึกษาปŘท่ี 6  ผูšรŠวมวิจัยสŠวนใหญŠเปŨนไขมัน
ในเลือดสูงมานาน 5-10 ปŘ  ทุกคนมีอาชีพทํานา




โรงพยาบาลสŠง เสริมสุขภาพตําบล  โดยใชšบัตร
ประกันสุขภาพถšวนหนšา  การเดินทางมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตําบล จะอาศัยรถสŠวนตัว
ของเพื่อนบšาน    
 เคร่ืองมือวิจัย   






สนทนากลุŠมทุกครั้ง    
 2. แบบวัดเพื่อการสังเกต ผูšวิจัยกําหนดเอง
เพื่อสังเกตบรรยากาศการเขšากลุŠม และพฤติกรรม
ของผูšรŠวมวิจัย 




 4. แบบวัดความสามารถดูแลตนเอง (Self-
efficacy Scale: SES) เปŨนแบบวัดท่ีผูšวิจัยไดšแปล
จากตšนฉบับภาษาอังกฤษ (Rapley et al., 2003) 
ประกอบดšวย 18 ขšอคําถามท่ีถามถึงความรูšสึกตŠอ
ความสามารถของตนเองตŠอการควบคุมโรคท่ีเปŨนอยูŠ  
โดยคําตอบมี 6 ตัวเลือกต้ังแตŠ  “ไมŠเห็นดšวยอยŠาง
ยิ่ง” ถึง “เห็นดšวยอยŠางยิ่ง” คŠาคะแนนความสามารถ






อนามัยโลกฉบับภาษาไทย (The World Health 
Organization Quality of Life-Thai, WHOQOL-
BREF-THAI) เปŨนแบบวัดคุณภาพชีวิตท่ีคณะผูšวิจัย
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  แปลจาก
ตšนฉบับภาษาอั งกฤษขององคŤการอนามัยโลก  
ประกอบดšวย 26 ขšอคําถามท่ีถามถึงความรูšสึกตŠอ
คุณภาพชีวิตดšานตŠางๆ ไดšแกŠ สุขภาพกายและใจ  
สัมพันธภาพทางสังคมและส่ิงแวดลšอมของผูšรŠวมวิจัย
ในชŠวง 2 สัปดาหŤท่ีผŠานมา  โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก
ต้ังแตŠ  “ไมŠเลย” ถึง “มากท่ีสุด”  คŠาคะแนนคุณภาพ
ชีวิตอยูŠ ในชŠวง 26-130 คะแนน  26-60 คะแนน
สําหรับคุณภาพชีวิตระดับตํ่า  61-95 คะแนนสําหรับ
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คุณภาพชีวิตระดับปานกลางและ 96-130 คะแนน
สําหรับ คุณภาพชีวิ ตระ ดับ สูง  (Phungrassami, 
2004)          






ตามขั้นตอนของ Brislin’s of translation (Yu et 
al.,2003) ไดšคŠา content validity index (CVI) 
เทŠากับ .96  จากนั้นไดšนํามาทดสอบคŠา internal 
consistency reliability  ในผูšปśวยโรคไขมันในเลือด
สูงท่ีมีคุณสมบัติเหมือนผูšรŠวมวิจัยจํานวน 30 คนไดšคŠา 
Cronbach’s alpha เทŠากับ .91 
  แบบวัด WHOQOL-BREF-THAI ไดš
นํามาทดสอบคŠา internal consistency reliability 
ในผูšปśวยโรคไขมันในเลือดสูงท่ีมีคุณสมบัติเหมือนผูš













ฉืดยาขนาด 5 มิลลิลิตร เข็มเจาะเลือดเบอรŤ 21 และ
หลอดแกšวปลอดเช้ือสําหรับบรรจุเลือดสŠงตรวจ




สูงเกิน 150 mg/dl 
 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
 ผูšวิจัยและผูšรŠวมวิจัย 20 คนรŠวมกันกŠอต้ัง
กลุŠมชŠวย เหลือตน เองในหมูŠบš าน ท่ี ผูš รŠ วมวิ จัยมี
ภูมิลําเนาอยูŠตามขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสŠวนรŠวมท่ีประกอบดšวย 3 ระยะ ไดšแกŠ การ
วางแผน การปฏิบัติและการประเมินผลการปฏิบัติ 
(Denzin & Lincoln, 2000) ทําการเก็บขšอมูลเปŨน
ระยะเวลา 8 เดือนต้ังแตŠเดือนพฤศจิกายน 2555 ถึง
เดือนมิถุนายน 2556 











คุณภาพชีวิตดีขึ้น  ระยะนี้ใชšเวลา 1 เดือน 
 ระยะท่ี 2  การปฏิบัติ  ผูšวิจัยและผูšรŠวม
วิจัยไดšเขšารŠวมการประชุมกลุŠมท่ีจัดขึ้นทุกสองสัปดาหŤ
ครั้งละ 2 ช่ัวโมง เปŨนเวลา 6 เดือนรวมท้ังหมด 12 
ครั้ง ผูšรŠวมวิจัยเปŨนผูšกําหนดวัน  เวลาและสถานท่ีการ
ประชุมตลอดจนกิจกรรมกลุŠมในการประชุมกลุŠมแตŠ
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ละครั้ ง  สถาน ท่ีประ ชุมก ลุŠมสŠ วน ใหญŠจะอยูŠ ท่ี
โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตําบลและสํานักงาน
องคŤการบริหารสŠวนตําบล ผูš รŠวมวิ จัยไดšคัดเลือก
หัวหนšากลุŠมและกําหนดเปŜาหมายของกลุŠมขึ้นมาเอง  















ปśวยท่ีบšานและท่ีโรงพยาบาล  ไปเท่ียวตŠางจังหวัด  
ประกอบพิธีทางศาสนาและแกšปŦญหาส่ิงแวดลšอม 
เชŠน กําจัดขยะและยุงลาย ระยะนี้ใชšเวลา 6 เดือน   
 ระยะท่ี 3. การประเมินผลการปฏิบัติ  มี
การเก็บขšอมูลเชิงปริมาณกับผูšรŠวมวิจัยสองสัปดาหŤ

















รูปที่ 1 ขั้นตอนของการดําเนินการวิจัย 
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นําเสนอดšวยคŠาความถี่   คŠารšอยละและคŠาเฉล่ีย
หลังจากทดสอบขšอตกลงเบ้ืองตšนเรื่องการกระจายตัว
แบบปกติของขšอมูล (normal distribution) ขšอมูลท่ี














เ ช่ื อ มั่ น สํ า ห รั บ ง า น วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
(Trustworthiness) (Polit et al., 2001) ไดšแกŠ 




ขšอมูลมีหลายวิธี ไดšแกŠ แจกแบบสอบถาม สนทนา
กลุŠม สังเกต จดบันทึกและดูผลการตรวจระดับ    
คลอ เลสเตอรอลและ ไตรก ลี เซอไ รดŤ ใน เ ลือด 
ระยะเวลา 6 เดือนสําหรับการเขšารŠวมกลุŠมมิตร
สัมพันธŤนับวŠาเพียงพอท่ีจะสังเกตการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Rapley et al., 2003)    




  Confirmability ขšอมูลท่ีไดšเปŨนขšอมูลท่ี
เกิดขึ้นตามสภาพท่ีเปŨนอยูŠจริง การตีความบทสนทนา
กลุŠมและการสังเกตมีการนําไปยืนยันความถูกตšองกับ
ผูšรŠวมวิจัยอีกครั้ง    
 
ผลการวิจัย 
 หลังเขšารŠวมกลุŠมมิตรสัมพันธŤเปŨนเวลา 6 
เดือน ผูšรŠวมวิจัยมีคะแนนความสามารถดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอยŠางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี   
p < .01  ระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤ
ในเลือดก็ลดลงอยŠางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .01  
กŠอนเขšากลุŠมคะแนนเฉล่ียของความสามารถดูแล
ตนเองอยูŠในระดับปานกลางคือ 61.20 หลังเขšากลุŠม
คะแนนเฉ ล่ียเพิ่ มขึ้นจนถึงระดับสูง เปŨน  88.40 
เชŠนเดียวกันคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตกŠอนเขšา
กลุŠมอยูŠในระดับปานกลาง คือ 85.65  หลังเขšากลุŠม
คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเล็กนšอยเปŨน 92.40 แตŠคะแนน
ยั งอยูŠ ในระ ดับปานกลาง   สํ าหรับระ ดับคลอ
เลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤในเลือดกŠอนเขšากลุŠมผูš
รŠวมวิจัยมีระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดเฉล่ียสูงกวŠา
ปกติคือเทŠากับ  251.80 mg/dl ระดับไตรกลีเซอไรดŤ
เฉล่ียสูงกวŠาปกติคือเทŠากับ 172.40 mg/dl หลังเขšา
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กลุŠมระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดเฉล่ียลดลงจน
ใกลšเคียงกับระดับปกติคือเทŠากับ 227.50 mg/dl 
ระดับไตรกลีเซอไรดŤเฉล่ียลดลงจนใกลšเคียงกับระดับ
ปกติคือเทŠากับ 152.10 mg/dl (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถดูแลตนเอง ระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤในเลือดและ










interval of the 
difference 
t df Sig. 
(1-tailed) 
   Lower      Upper    
ความสามารถดูแลตนเอง 
คุณภาพชีวิต                                      
61.20 - 88.40 
85.65 - 92.40 
15.90 
5.609 
17.029     37.371 
  5.162     12.338               
7.651 







251.80 - 227.50 
172.40 - 152.10 
36.487 
28.236 
   .959      7.641 








 ผลท่ี ไดš จากการวิ เคราะหŤขšอมูลดšวย 
content analysis พบ 4 ประเด็นหลักท่ีทําใหšผูšรŠวม
วิจัยมีการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น:  
 1. ความรูš ท่ีสอดคลšองกับวัฒนธรรม
ทšองถิ่น (culturally-sensitive knowledge) การ
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณŤกับเพื่อนในกลุŠมท่ีมี
สถานภาพคลšายกัน  ทําใหšไดšรับความรูšท่ีสอดคลšอง
กั บ วั ฒ น ธ ร ร ม ทš อ ง ถิ่ น  ( culturally-sensitive 
knowledge) ทําใหš ผูš รŠ วมวิ จัยมีความเขšาใจ 








ตนเองในแตŠละวัน   
 3. พลังอํานาจ (empowerment) จาก
การใหšคําแนะนําและคิดวิธีแกšปŦญหาใหšเพื่อนในกลุŠม
ไดšผลักดันใหšรูšจักควบคุมตนเอง (self-control) และ
รูš สึกมีพลัง (power) ท่ีจะทําใหšตนเองมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นในการดูแลโรคไขมันในเลือดสูง   
 4. การรับรูšในความสามารถของตนเอง  
(perceived self-efficacy) ไดšเพิ่มแรงจูงใจ 
(motivation) และการทําตามผูšอื่น (conformity) 
เพื่อใหšตนเองเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีในการดูแล
ตนเองเรื่องโรคไขมันในเลือดสูงนอกจากนี้ยังพบวŠา





รูšสึกผŠอนคลาย  ไมŠกังวลกับโรคท่ีเปŨน  รูšสึกชีวิตมีคŠา
และมีความสามารถท่ีจะตŠอรองหาแหลŠงบริการ
สุขภาพ ท่ี ดี ก วŠ า  กลš า ตัด สิน ใจและแกš ปŦญหา
สภาพแวดลšอม (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 การรับรูšตŠอประสบการณŤการเขšารŠวมกลุŠมมิตรสัมพันธŤ 
 
ประโยชนŤที่ไดšรับจากกลุŠม การรับรูšการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน ความสามารถดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต 
1. ความรูšที่สอดคลšองกับวัฒนธรรม (culturally-sensitive knowledge)  
       ความเขšาใจ (understanding) -  เขšาใจในความรูšและขšอมูลที่ไดšรับ 
   จากกลุŠมและนํามาปรับใชš 
- ไดšรับขšอมูลขŠาวสารในชีวิตประจําวัน   
  จากการพูดคุยกับเพ่ือน 
       ความเช่ือ (belief) -  เช่ือในการใชšสมุนไพรพ้ืนบšานมา 
   ควบคุมระดับคลอเลสเตอรอลและ 
   ไตรกลีเซอไรดŤในเลือด 
-  การมีความเช่ือและศรัทธาตŠอ       
   คําแนะนําท่ีไดšรับจากเพ่ือนทําใหšพอใจ 
  ในชีวิตที่เปŨนอยูŠและรูšสึกวŠาชีวิตมีคุณคŠา 
       การยอมรับ (acceptance) -  ยอมรับวŠาความรูšที่ไดšรับจากกลุŠม 
   มีประโยชนŤและนํามาใชšไดšจริง    
   กับสภาพชีวิตที่เปŨนอยูŠ 
-  การออกกําลังกายกับกลุŠมโดยใชš 
   อุปกรณŤที่ประดิษฐŤข้ึนเองเพ่ีอใหš 
   เหมาะสมกับผูšสูงอายุทําใหš 
   รŠางกายแข็งแรงและนอนหลับดีข้ึน 
2. การสนับสนุนทางสังคม (social support)  
      ความมั่นใจ (self-confidence) - มีความมั่นใจที่จะทํากิจกรรมเพ่ือ 
  ดูแลตนเองในแตŠละวัน 
- พอใจและรูšสึกสนุกกับชีวิตที่ 
  เปŨนอยูŠจากการไดšพูดคุยกับเพ่ือน 
      กําลังใจ (willpower) - มีกําลังใจที่จะปฏิบัติตนในการ 
  ดูแลตนเองและสามารถใหš 
  กําลังใจผูšอื่นไดš 
- รูšสึกผŠอนคลาย ไมŠกังวลกับโรคที่ 
  เปŨน  รูšสึกชีวิตมีคŠาและพอใจที่ 
  ไดšรับความชŠวยเหลือจากเพ่ือน 
3.ไดšรับพลังอํานาจ (empowerment)  
   การควบคุมตนเอง (self-control) - สามารถควบคุมตนเองเพ่ือลดระดับ 
  คลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤ 
  ในเลือด 
- รูšสึกควบคุมตนเองไดšและมั่นใจ 
  ในการตัดสินใจตŠางๆ 
      มีพลัง (power) - รูšสึกวŠาตนเองมีพลังเมื่อไดšใหš 
  คําแนะนําและคิดวิธีแกšปŦญหาใหš 
  เพ่ือนในกลุŠมไดš 
- มีความสามารถที่จะแสวงหาแหลŠง 
  บริการสุขภาพ  การสันทนาการ 
  และแกšปŦญหาสภาพแวดลšอม 
4. รับรูšในความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) 
      แรงจูงใจ  (motivation) - ไดšรับแรงจูงใจจากเพ่ือนใหšเพ่ิมความ 
  พยายามที่จะควบคุมระดับคลอเลส 
  เตอรอล และไตรกลีเซอไรดŤในเลือด 
- มีความเช่ือมั่นในตนเองและพึงพอใจใน 
  ชีวิตที่เปŨนอยูŠ 
     การทําตามผูšอื่น (conformity) - ทําตามเพ่ือนที่ประสบความสําเร็จ 
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อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยสอดคลšองกับผลงานวิจัยท่ีผŠาน
มา (เพลินพิศ ฐานิวัฒนŤนานนทŤ , 2001; Assuk, 















เปŨ น สั ง คม ท่ี เ อื้ อ อ าท รและมี วั ฒ นธร รมแบ บ 
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 2. ดšานการศึกษา ควรมีการอบรม
บุคคลากรของสถานบริการสุขภาพในชนบทเพื่อเพิ่ม
ทักษะเรื่องการจัดต้ังกลุŠมมิตรสัมพันธŤ    








โรคไขมันในเลือดสูง  เชŠน  อาหารและการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมตŠอผูšรŠวมวิจัย ระหวŠางดําเนินการวิจัย
ผูšวิจัยควรแสดงเพียงบทบาทของการเปŨนสมาชิกคน



















นารัต เกษตรทัต ชาญกิจ พุฒิเลอพงศŤ และณัฏฐดา 
อารีเปŘũยม. (2554). Pharmacotherapy in 
cardiovascular disease.  กรุงเทพฯ: 
ศูนยŤหนังสือแหŠงจุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัย.  
ผŠองพรรณ อรุณแสง. (2551).  การพยาบาลผูšปśวย
โรคหัวใจและหลอดเลือด.  ขอนแกŠน: คณะ
พยาบาลศาสตรŤ มหาวิทยาลัยขอนแกŠน. 
เพลินพิศ ฐานิวัฒนŤนานนทŤ. (2001).  การพัฒนา
รูปแบบการสŠงเสริมสุขภาพผูšสูงอายุท่ีเปŨน
เบาหวาน: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ. Thai 
Journal of Nursing Research, 5(2), 
183-198. 




298 | Pa ge  Journal of Behavioral Science for Development   Vol.6  No.1   January 2014 ISSN 2228-9453 
วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพืÉอการพฒันา ปีทีÉ  6  ฉบบัทีÉ  1 มกราคม  2557        ลขิสทิธิÍโดย  สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์    มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
การแพทยŤและสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
วิชัย เอกพลากร และสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจนŤ.  
       (2551).  เช็คหัวใจไมŠใหšตายเฉียบพลัน.  
       กรุงเทพฯ: กรีน-ปŦญญาญาณ.  
Ahmad, A., & Isvilanonda, S. (2003).  Rural  
Poverty and agriculture 
diversification In Thailand. Bangkok: 
Kasetsart University. 
Assuk, T. (2001).  The effectiveness of 
community self-help group on the 
development of health behavior 
among type 2 diabetic patients. 
Bangkok: Mahidol University. 
Bandura, A. (1997).  Self-efficacy: The 
Exercise of control.  NY: W. H. 
Freeman and Company. 
Ben-Ari, A. T. (2002).  Dimensions and 
Predictions of professional 
involvement in self-help groups: A 
view from within.  Health & Social 
Work, 27(2), 95-103. 
Cornwall, A., & Jewkes, R. (1995).  What is 
Participatory research?  Social 
Sciences and Medicine, 41(12),            
1667-1676. 
Denzin, N. K., & Lincoln, Y. S. (2000). 
Handbook of qualitative research. 
CA: Sage. 
Dickinson, J. K. (1999).  A critical social 
theory approach to nursing care of 
adolescents with diabetes.  Issues in 
Comprehensive Pediatric Nursing, 22, 
143-152. 
Jitapunkul, S., & Chayovan, N. (2001). 
National policies on ageing in 
Thailand. Retrieved February 4, 2013, 
from http://adrf.trf.or.th/Archive_ 
data/LTCTHAILAND.doc. 
Jongudomsuk, P. (2005).  Health care system 
in Thailand: Reforms towards health 
promotion.  Bangkok: Bureau of 
Policy and Planning National Health 
Security Office. 
Kongin, W. (1998).  Self-care of the rural 
Thai elderly.  Catholic University of 
America. 
Lertprapai, K. (1996).  The effectiveness of 
participation in self-help group on 
self-care deficit in patients with non-
insulin dependent diabetes mellitus 
at amutprakan Hospital, 
Samutprakan Province. Bangkok: 
Mahidol University. 
National Health Development Plan. (2013). 
The11th  National Health 
Development Plan 2012-2016. 
Retrieved May 26, 2013, from     
http://www.whothailand.org/EN/ 
Section7.htm. 
Phungrassami, T., Katikarn, R.,  
Watanaarepornchai, S., & Sangtawan, 
D. (2004). Quality of life assessment 
in radiotherapy patients by WHOQOL-
ISSN 2228-9453 Journal of Behavioral Science for Development   Vol.6  No.1   January 2014 Pa ge | 299 
วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพืÉอการพฒันา     ปีทีÉ  6    ฉบบัทีÉ  1     มกราคม  2557        ลขิสทิธิÍโดย  สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์    มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
BREF-THAI: Feasibility study.  Journal 
of the Medical Association of 
Thailand, 87(12), 459-1465. 
Pitayasak, C. (2004).  Development of self-
care ability of type 2 diabetes 
mellitus patients in Ladyai 
Subdistrict, Muang District, 
Chaiyaphum Province. Khon Kean: 
Khon Kean University. 
Polit, D. F., Beck, C. T., & Hungler, B. P.  
       (2001). Essentials of nursing research:  
       Methods, appraisal, and utilization.  
       Philadelphia: Lippincott. 
Rapley, P., Passmore, A., & Phillips, M.  
       (2003).  Review of the psychometric  
       properties of the diabetes self- 
       efficacy scale: Australian longitudinal  
       study.  Nursing and Health Sciences,  
       5, 289-297. 
 
Surit, P. (2001).  Health beliefs, social  
       support, and self-care behaviors of  
       older Thai persons with non-insulin- 
       dependent diabetes mellitus (NIDDM).  
       Catholic University of America. 
Tiampracha, W. (2004).  Development of 
proactive primary care services for 
diabetes mellitus patients through 
community participation process of 
Ban-Wah Primary Care Unit, Muang 
District. Khon Kaen: Khon Kaen 
University. 
Wagner, W. E. (2007). Using SPSS for social 
statistics and research methods. CA: 
Pine Forge. 
Yu, D. S. F., Lee, D. T. F., & Woo, J. (2003). 
Translation of the chronic heart 
Failure questionnaire.  Applied 














300 | Pa ge  Journal of Behavioral Science for Development   Vol.6  No.1   January 2014 ISSN 2228-9453 
วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพืÉอการพฒันา ปีทีÉ  6  ฉบบัทีÉ  1 มกราคม  2557        ลขิสทิธิÍโดย  สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์    มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
